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NOTIFICAÇÃO PARA OS BENEFICIÁRIOS DO CALFRESH
IMPORTANTE — LEIA ABAIXO

Este aviso é apenas informativo. Não há nada que você 
precise fazer neste momento.

Alteração da Lei Estadual para destinatários do CalFresh

Você está recebendo este formulário, porque possui uma 

alteração de agregado familiar. 

Com início em , você não 

será mais um agregado familiar com alteração. Após 

, você terá um relatório semianual 

de agregado familiar. Isso ocorre devido a uma mudança na 

lei estadual.

O que isso significará?

Com início em , você não terá 

mais que informar todas as alterações de trabalho no prazo 

de 10 dias.

Você só será obrigado a informar quando o seu rendimento 

for acima de um determinado montante. O município lhe 

informará sobre este montante quando a mudança acontecer.

Além disso, você terá que transformá-lo em um formulário 

chamado Relatório de Status de Elegibilidade SAR 7. Iremos 

enviar-lhe este formulário quando for a hora de devolvê-lo.

O que eu preciso fazer agora?

Até , você ainda terá que relatar 

todas as alterações de trabalho no prazo de 10 dias.

Como isso mudará os seus benefícios?

Isso não mudará o montante dos seus benefícios. Seus  

benefícios ainda serão calculados da mesma maneira.

Onde posso obter mais informações?

Se você quiser obter mais informações sobre essa alteração 

poderá ligar ou visitar o escritório de seu país.
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